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CPYRGHT Dauersohla? alge Behandlungemethods der Sohigophrenic, 


Le Anwendung von Dauerschlaf in der Behandlung der Peyohosen und 
besonders bei der Schigephrenie = ist nicht neu. Es gentigt nur einige 
Autoren gu nennen: Wolf ti 901), Klaesi (1922), Maier u.viele andere. 
Aber friher verfligten wir nicht ther die notwendigen, theoretisohen Vor~ 
aussetgungen, um das Wesen disser Heilmethode zu verstehen, Sie wurde 
entweder rein empirisch angewandt oder durch nicht bewelakraftige, spe- 
kulative Annahmen begriindet. Und nur Pewlow hat eins physiologische 
Theorie gesohaffen, die erméglicht, den Mechanismus der heilenden Dauer~ 
sohlafwirkung zu erklaren und diese Therapiemethode bewaSt auszuniitzen. 
Von den Psyohiatern der Sowjetunion/) wird die Dauersohlafbehandlung bet 
augrundelegung der Prinzipien von I.P, Pawlow angewandt, Worin bestehen 
diese Prinzipien? 


Vor allem ist es dis Weisung I.P,.Pawlows, im klinischen Bild der 
Krankheit unbedingt zwei Seiten 2u unterscheiden: 1) Symptome, die unmit- 
telbar die Pathologie zam Ausdruck bringen, ~- die direkten duroh den 
Krankheitaprozess hervorgerufenen Funktionenstérungeny 2) Symptome, wel= 
che die Sohutzreaktion des Organismus widerspiegeln, und mit dem Kampf. 
verbunden eind, den der Organismus gegen die Krankheit ftihrt, Naoh I.P. 
Pawlow, ist einer dieser Schutazmechanismen die Sohutzhemmng oder tiber= 
limitére Hemmung., Nach I.P. Pawlew besteht eine der Hemmungsprozessfunk= 
tionen darin, dem Schaden vorzubeugen, welchen die Nervenzelle infolge 
einer gu starken odex zu lange dauernden Brregung erleidet. “Unter den 
EinfluS bedingter Reize kommt die Hirnrindezelle frther oder_spiter, bei 
der Wiederholung dieser Reize sehr schnell, in den Hemmungszustand, Am 
tichtigsaten milfte man es so verstehen, dass dieser Zelle,die, man darf es 
sagen, ein Wachtposten des Organiamas iat, die hichste Reaktivitkt und 
folglich auoh die sehr rasche funktionelle Zerst8rung und schnelle Ernt- 
dung eigen sind. Die dann eintretende Hemmung, welche nicht die Erntidung 
als solohe ist, spielt die Rolle des Zellenbeschiitzera, welcher der wete 
teren Suferst gefahrlichen Zerstérang dieser besonderen Zelle vorbeugt", 
/I.P.Pawlow Werke, B.4.1947.5.210/, : 


“Dex Hirnrindezelle ist eine Arbeitefihigkeitagrenze eigen, jenseits 
welcher, ,dem tibermZ8igen funktionellen Verbrauch vorbeugend, die Hemming 
auftritt," Die Arbeitsfibigkeitsgrenze ist nicht konstant, sondern sie 
verindert sich sowohl akut, wie auch chronischy bei Auszehrung, bei Hyp- 
nese, bei Erkrankung, im Alter... Das ist die Hemmung die man fiberlimitar 
nennen kdnnte....." (1.P.Pawlow Werke, Bo3,1949,5.484). Auf solohe Weise 
kommt auch eine gesunde Nervenzelle in den Hemmungecustand, falle ihre 
funktionelle Arbeitafdhigkeitsgrenze tiberschritten ist, Ist aber diese 
Grenze infolge der Krankheit herabgeaunken, so wird die Schutzhomuung 
schen bei der geringsten furktionellen Belastung, bei der geringsten 
Arbeit auftreten, So eine Hemmung ist wohltuend fiir die kranke Zelle, 
weil sie einer die Krifte der Zelie Ubergteigenden und deshelb auszeh= 
venden, zeretirenden Tatigkeit, verbeugt, “Bs iat Grund genug anzunehmen" 
sagt I.P.Pawlow, "da8 solange der Hemmungaprozess wirkt, die Hirnrinden~. 
zelle nicht tief verletzt wird: fiir sie ist die Rtickkehr cur vollen Norm 
miglich, sie kann sich noch von der fibermifigen Ersoh3pfung erholen, 


Sie tannin 


x) ‘Das Problem der Daverschiafbehandlung haben viele: Sowjetforacher aus 
gearbeitet, in erater Linie: W.P,Protopopows, A.G,Iwanov-Smolensky, ; 
W.A.Giljerowaky, M.J,Sereisky,E.A,Asaratjen, F.A,Andrejew,B.N,Birman, 
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der patholozgiachs Frozess ist nech reversibel™, (1.P.Pawlow Werke, 
B.3,1949,5.410). Folglich verteidigt die in diesen Fallen in den kran= 
ken Zellen bechachtete Hemmung, mehr oder weniger diese Zellen gegen 

den drobenden Untergang, indem sie ihr Faunktlionieren unterbindet. 
"Dieser Zustand, also iat einerseits Patholegie, weil er dem Patienten 
die Méglichkeit raubt, seine normale Taitigkeit anuszufiben, andereraseits = 
dem Wesen des Mechaniemia nach, ist er noch Physiologie, eine physiolo~ 
gische Schutzmafnahne, weil er die Hirnrindengellen vor drohender Zer~ 
st8rung, infolge tbermifiger Arbeit schiitet", (ibidem) 


Vou Standpunkt dieser allgemeinen Pringipien aus maB man auch an 
die Schizephrenis herantroten, I.P.Pawlow stellte seine Beobachtungen 
psychiach krenker Menschen den Ergebnissen des experimentellen Studiums 
der Pathologie des Nervensystema gegeniiber und kem gur Sehluffolgerung, 
daB wir auch bei Schizephrenia der in verschiedener Stirke und verschie- 
dener Ausbreitung auftretenden Schutzhemmung begegnen. “Man k&nne keum 
bezweifeln, dai die Schizephrenie in bestimmten Variationen und Phagen 
tatsichlich eine “chronischs Hypnose” darstellt". (I.P.Pawlews Werke, 
B.3,1949,5.409). Wir gestatten uns daran gu erinner, da& I.P.Pawlow mit 
dem Namen “Bypnoge" in diesem Falle verschiedene Stadien der Hemmungs~ 
tiefe bezeichnet. . 


Dieser Hauptgedanke I.P.Pawlews wurde siner Reihe von Untersuchun= 
gen sowjetiacher Paychiater, zugrundegelegt. Die Ergebnisse 
bestitigten die yon I.P.Pawlew ausgesaprochens Vermutung, - 


Mir ist es nicht miglich im Rahmen meines Vortrags eine tbersicht 
dieser Arbeiten au geben. (Vielleicht gelingt ea mir eine spezielle Mite 
teilung dariiber gu machen) Ich muss mich auf wenige allgemeine Darlegun- 
gen beachrénken, 


Ea ist klar, da8 das klinische Bild katatoniacher Akinese leicht 
als eine Folge der Hirnrindenhemmung angenommen werden kann, Mutiams ynd 
Unbeweglichkeit dieser Art yon Kranken, das Nichtvorhandensein siner moe 
torischer, Reaktion auf die von der AuSenwelt kommenden Reise (Redereize 
und andere) dewten auch auf die Hemmung hin. Diese Vermtungen werden 
auch dadureh best&tigt, da& die den Erregungapresess verstairkenden 
pharmakologischen Agentien, die ibm das Ubergewicht im Vergleich zu der 
Hemmung geben (Keffein, Fenamin, Kekain acas),. tas kurze Zeit den Kata~ 
tonischen Zustand beseitigen oder wenigstens schwichen kinmen, In den 
Fallen, wo die Hemming nicht ihre velle Tiefe erreicht, sondern auf einer 
der Grischenstufen stehen bleibt, bleibt die Reaktion auf ubere Reize 
erhalten, ist aber anormal. Die paradoxale Hemmungsphase wird daduroh 
gekennzeichnet, daS, wie e# die Experimente von N.E,Wedenaky und I.P. 
Pawlow zeigten, die sachwicheren Reize einen beetimmten Effekt hervorraue 
fen, wihrend dis starkeren gar keine oder eine sehr geringe Wirkung aus=- 
hen. Dementaprechend kennten wir bei einigen Katatenikern feststelien, 
dai ein Befehi , mit lauter Stimme in imperativer Form erteilt, nicht 
pefolgt wird, aber eine Anerdnung, mit leiser Stimme, in einer ruhigen 
Ungebung gemacht, den Patienten veranlaitgentsprechend dem Befehl au han= 
deln, Die wltraparadoxale Phase wird dadurch gekennzelohnet, daf die po» 
sitiven Reize (z.B, Befehle) nicht den tihlichen Bffekt hervorrufen, aber 
die Hemmingsarreger (s.B, Verbote) eine positive Wirkung bekommen. Diese 
Phase bildet die Grundlage jener eligenartiger Katateniker-Reaktionen, die 
man gewdbnlich ala Negativismme bezeichnet. Die Hirnrindenhemming, welche 
bei der Katatenie vorkonmt, Puhrt cur Enthemmung und Verstairkung (anfolge 
positiver Induktion) einer Reihe eubkortikaler Reflexe. Daduroch werden 
die Erscheinungen wachsartiger Biegsamkeit -flexibilitas cerea {als Ver~ 
stairkung Ickaler Refleze), Zwangegreifen, Schnauzkrampf, Eoholalie, 
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Echopraxie), ale Enthemmung der Reflexe, die in SBuglings-und Frtihkind~ 
alter beobachtet werden, der Greif=, Saug= und Nachahmungsreflex, 
exklairt.s 


Auf den ersten Blick scheint es schwierig, die katatonischen Erre~ 
gungaerscheinungen vou Standpunkte der Remmngstheerie der Schizephrenie 
gu erklaren, aber es ist notwendig, dabei in Betracht zu aiehen, das 
die Symptoms, sus denen die katatonisoha Erregung sich bildet, Grimassie~ 
ren, Varbigeration, verschiedene siellose Bewegungen ~ eine groBe Ahn- 
lichkeit mit subkortikalen extrapyramidalen Hyperkinesen — choreafSrmige 
Bewegungen, Hemiballismus, Jacktationen u.s.W. haben. 


Deshalb haben wir gentigend Grund zu vexmiten, daS8 das katatonische 
BewegungstibermaS die Folge einer Erregung in der Subkortikalgegend ist, 
welohe durch die positive Induktion seitene der Hirnrinde, die sich im 
Hemmungszustand befindet, hervorgerufen wurde. Fiir diese Hypothese 
spricht auch die folgende Beobachtung. Indem wir mittels Koffeinverabrei~ 
ehung die Hemmung in der Hirnrinde eines Katatonikers schwachten, gelang 
es uns sebr oft,die katatonische Erregung zu beseitigen, oder flr eine 
gewisse Zeit bedeutend zu achwichen. Bei den Maniakalen, deren Rede-und 
Bewegungs-Byperproduktion durch die Hirnrinde-Erregung bedingt ist,icomnt 
das niemale vor. 


Viele Foracher wurden schon Isngst darauf aufmerksam, dai das . 
schigophrene Denken und das Denken im Schlaf eine starke Ahnlichkeit haben. 
(Bleuler, Carl Schneider und viele andere ),. Diese Erscheinung kann vom 
Standpunkt der Pawlowechen Konzeption der Schizophrenie leicht erklart 
werden. Die physiologiesche Grundlage des Schlafs, sowie such der Schizo- 
phrenie, bildet die ausgedehnte Hemming in der Hirnrinde. Deshalb ist eas 
leioht verstindlich, deS die Anderung des Denkens in beiden Fallen den 
gleichen Charakter hat. in diesem Zusammenhang muf bemerkt werden da 
euch soloh ein Hauptaymptom der Schisephrenie wie Autismus, eine tbniich= 
keit mit dem Schlaf aufweiat. Autismus eis "eine Losl8sung von der AuSen~ 
welt und ein Versinken in die Welt innerer Erlebnisse” welat eine wesent— 
liohe Analogie mit dem Zustand eines schlafenden Menschen auf: Reaktion 
auf die vorhandenen duferen Reize ist minimal, und die erlebten Triume 
sind duroh die Spuren fritherer Reize bedingt. Auch die folgende Tatsache 
weist auf die Abhangigkeit des schizophrenen Denkens von der Hemmung in 
der GroShirnrinde hin. Indem wir den Erregungsprozess in der Grofhirn= 
rinde eines Schizephrenen mittels pharmekologischer Agentien (Koffein, 
Fenamin) verstirkten, konnten wir in einigen Féllen fiir kurze Zeit ere 
veichen, da8 das zerfehrene schizephrene Denken, durch ein "geordnetes" 
abgelist wurde. ne 


Nehmen wir aber die These von I.P.Pfawlow an, daf die klinischen 
Eracheinungen der Schizophrenis durch die ausgedehnte Hemming in der 
GroBhirnrinds bedingt sind, deren Stéxrke und Aushbreitung verschiedenen 
Grad erreicht, so stehen wir vor weiteren Fragen: warum im Hirn eines 
Sehizophrenikers die ausgedebnte Hemmung entsteht und hartniickig be= 
ateht? Warum f#11t es uns leicht,einen Schlafenden mittels Anwendung 
eines gemug atarken Reiges zu wecken, und warum gelingt es nicht, einen 
Schizephreniker mittele einer Stimlierung von auSen sus seinem Zustand 
zu reissen., : 


Man darf diese Fragen folgendermagen beantworten. Man kann anneh~ 
men, daS ein Krankheitserreger, dessen Wesen une nooh nicht gentigend be= 
kannt ist (vielleicht ein Toxin, dag im Prozess eines gelinderten Stoff- 
‘wachsels entateht), auf die Hirnrindezellen wirkt, sie schwicht und so~ 
mit ihre Arbeitefshigkeit senkt. Infolgedessen erweisen sich sogar die 
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gewShnlichen von der Aufjenwelt kemmenden Reige ela fiberlimitir ftir solehe 
geachwiohte Nervenzellen,und diese kommen in den Schutzhemmungszustand. 
In manchen Fallen gelingt es diesen Prozese unmittelbar zu peobachten. 
Es kommt nicht selten vor, daS bel.den Patienten, welche den Tag fiber in 
einem gemeinsamen Krankenzimmer im Zustand der katatonischen Unbeweg= | 
lichkeit verbleiben, eine Enthemmung entsteht, wenn sie allein bleiben, 
oder in der Nacht,wenn alles um sie schlaft und die Zahl der von auSen 
kommenderr Reize merkiich geringer wird. Wir weisen noch einmal darauf ~ 
hin, daB fiir die Zelle diese Hemmang eine wohltuende Schutzreaktion ist. 
Damit kann man erklaren, da8 von allen Schizephrenieformen bekanntlich 
die gtnstigste Prognose, selbst bei sehr lange dauernden Fillen, die — 
Katatonie gibt, bei der die Schutzhemmungerscheinungen besondera deut— 
lich hervortreten. Dagegen ist bei Schizephrenieformen mit ungentigend 
ausgeprigter Hemmung die Prognose schlechter, weil die GroeShirnnerven~ 
gellen, welche durch die Hemmung nicht genug geschiltzt sind, frither oder 
apiter zugrunde gehen miissen. 


dus dem Obengesagten iat eine wichtige Schluffolgerung zu aiehent 
4st bei der Schizophrenie die ausgadehnte Hemmung im Hirn eine filr den 
Organismus wohltvende Schutzreaktion, so dtirfen wir nicht die Beseiti~ 
gung dieser Hemmung anstreben, sondern missen im Gegenteil diese Hemmung 
unterstiitzen und verst&rken. Wie kann man des tun? 


Vor-allem die ale Selbatschutzreaktion entstandene Hemmung nicht 
zeratéren, Friiher warden bei uns in dieser Hinsicht Sfters Fehler ge~ 
macht. Die in einem akuten Krankheitsstadium sich befindenden gehemmten 
Sohizophreniker wurden 2u oiner Aktivit&t in der Form yon Arbeitstherae 
pie bewogen, Speziell durchgefthrte Beobachtungen (W.P.Protepopew, WW. 
Jablonskaja) haben geseigt, da& MaSnahmen solcher Art auf den weiteren 
Verlauf der Krankheit ungtinstig wirken, 


Die Arbeitatherapie, und herhaupt die Aktivierung der Patienten, 
sind notwendig und niltzlich in dem apiten Stadium, wenn der Krankheits= 
prozess schon abgeschlossen ist, aber in der -akuten Periode iat alles 
kontraindiziert, was die entstandene Sohutzhemmung stért. Und noch mehr: 
um die Hemmang aufrecht zu erhalten, miissen wir anstreben,selche Verhilt~ 
nisse gu schaffen, bei denen der Patient} womiglich vor allen von der 
AaBenwelt kommenden Reizen geschtitst ist. 


Za diesem Zweck soblug W,P.Protopopow ein System sogenannter 
"Separatoren" vor, Die Patienten wurden in kleinen Zimmern (ein Zimmer 
fiir zwei Mensohen) untergebracht, die in einem entlegenen, gut isolier~ 
ten Teil des Hauses lagen, wo vollatindige Stille und Halbdunkel 
herrachten, der Boden mit dicken Liufern bedeckt war, das Dienstperso= 
nal weiche Schuhe anhatte und spezielle Instruktionen erhielt, halblaut 
gu sprechen, keinen Laxm zu machen usw, Das Verbleiben in solchen Wepa= 
ratoren" wirkte auf die Patienten positiv, aber gewiS kann man das nicht 
als eine Heilungsmafnahne im vollen Sinne des Wortes bezeichnens das 
sind;nur ginetiga Verhiltnisse zur Durchfithrung dieser oder jener Thera~ 
pic.. 


Die von I.P.Pawlew gegebene Erklarung der Rolle der Sehutzhem= 
mung bei der Schizophrenis verpflichtete uns nicht nur daftir zi sorgeny 
da8 alle St8rungamomente beseitigt werden, sondern auch uns zu bemtthen, 
diese Hemmung zu verstirken. Eine der ersten Mafnahmen dabei ist das 
Vertiefen und Verlingern des Schlafs, 


: Die wohltuende Wirkung des Schlafs hei den Schizophrenen wurde 
“dareh eine Reihe Beobachtungen bekréftigt. Ven meiner Mitarbeiterin 
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W.W,Neumowa wurde festgestollt, as8 die an der katatonischen Form der 
Schizephrenie leidenden Patienten, die den g.nsen Tag unbeweglioh und 
unzugdnglich blieben, in den ersten Minuten des frwachens nach dem 
n&ohtilichen Schlaf imstande waren, eine Reihe Fragen gu beantworteny 
die ndtigen Bewegungen Zu vollbringen u.s.We Polglich erhéhte schon 
die Hemmmgaverstirkung, die wihrend des gewSholichen nachtlichen 
Schlafa eingetreten war, die Arbeitsfahigkeit kranker Hirnzellen, 
ebwohl nur fiir eine sehr pegrenzte Zeit. 


Wenn wir vom Sohlef. als einer Heilungsmethode spreochen, dtirfen 
wir folgende mit diesen Zustand verbundene Momente, nicht auBSeracht 
lessen. Bekanntlich bezeichnete I.P,.Pawlow den Schlaf als eine ausge~ 
dehnte Hemmung, die die ganze Hirnrinde wnfa&t und sich mehr oder wee 
niger auf des Subkortikelgebiet ausdebnt. Welche Anderangen entstehen 
dabei? 


1, Yor allem: die in Hemmungszustand yersurkenen Hirnzellen kommen eus 
dem ektiven Zustand in den der Rube. Folglich erholen sie sich, ihre 
reektive Substanz wird nicht vyerbraucht. 


2, Weiter muS man dberticksichtigen, da8 der Hemmngazustand nicht ples 
Ruhe, sondern auch die Veratizkung der Wiederherstellungsprozesse be=~ 
deutet. I.P.Pawlow sagt geradezu, dase "in der Zelle ein besonderer Hem~ 
mungsprozess, ein skonomischer Prozess, vor sich geht, der nicht nur die 
weitere funktionelle Zerstdrung pesohrankt, sondern die Wiederherstele 1 
lung verbreuchter Substenz begiinstigt". (1.P.Pawlows Werke, Bs 3,1949¢50357) 
Sehr ansohaulioh wird die Bedeutung der Hemmang, als eines die Wieder= 
horstellungeprozesae veratitkenden Faktors durch folgende Beobachtungen 
{llustriert: Bei den Versuchen von M,X.Petrowa mit einer Schwichung des 
Nervensystems bei Hunden (mittels Kastrierung) konnte man beobachten, 

da&S in einzelnen Féllen die normale “Arbei$" entweder dadurch erreicht 
werden konnts, daS swiachen den Versuchen eine Pause von 2-3 Tagen ge= 
macht wurde, oder dadurchy, daB die Tiere bei téglich durobgefhrten Ver~ 
suchen Brom in entsaprechenden Desen bekamen, Die Hemmungeverstaéxkung 
mittels. Brom beschleunigte dis reparativen Prozesse in solohem Mae, 

daG die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, welche ohne Brom naok 
gwei~drei Tagen erreioht wurde, jetzt schon im Laufe von 24 Stunden her= 
goatellt war. 


3. Und schlieSlich darf man nicht vergessen, da der Hemmungszustand der 
Hirnrinde wihrend des Schlafs Zuatandsinderungen in anderen Teilen dea 
Nervensyatems hervorruft, wodurch sich das Regime aller Organe und Ge= 
webe, welohe vo Nervensyatem aus reguliert werden, andert, ebenso wie 
sich der Verlauf des Metabolismus und die Reaktion auf verschiedene 
ZuBere Wirkungen u.s.W. andern. Zum Beispiel hat die Einftihrung von 
Arsenoxyden bei einen Schlafenden keine Ubelkeit, Exbrechen, Erhdhung 
der Temperatur gur Folge, wie o@ bet Binfithrang im wachen Zustande 
pecbachtet wird. (W.Brechessky). Die wiederholte BiweiSeinftihrung bei 
sich im pharmakologischen (medikementdsen).Sohlaf befindenden Kaninohen, 
rief keine allergische Reaktion hervor(P.?. Zaredowsky ) + Die gu Versuchs= 
gwecken durchgefihrten Vergiftungen von weiesen Ratten, Meerschweinchen 
und Kaninohen mit Meskalin, Bulbokapnin, Tetraithylblei, mit Strepto~ 
kokken-, Staphylokokken-and Diphterie-Toxinen vyerlaufen ganz anders, 
als bei den Versuchstioren, welche sich im Daverschlafaustande befinden 
(A.G_ Iwanow-Smolenaky und seine iiitarbeitex). Folglich milssen wir bed 
der Anwendung des Dauerschlafs, als einer HedilmaSnahme nicht nur die 
Hirnrindenhemang in Betracht giehen, sondern auch die durch diese Hem= 
mang bedingten Anderungen im Zustand des Gesamtorganiamus, Das sind die 
‘allgemeinen Grundsétze, die der Schizophreniebehandlung Quroh Dauner 
scohlaf zugrundegelegt wurders : 


Approved For Release 1999/09/10 : CIA-RDP83-00423R001100640002-7 


a 


Approved For Release 1999/09/10 : CIA-RDP83-00423R001100640002-7 
reo CPYRGHT ea 


Urapriinglich, hauptsichlich in den 30-er Jahren haben unsere 
Psychiater vorzugsweise hohe Schiafmitteldosen verabreicht (Anytalna- 
trium, Cloetta-Misohung u.a.), Der auf solche Weise erreichte Heilungs- 
effekt war h8chst befriedigend, aber gleichzeitig traten seine negati~ 
ven Eigenschaften hervor., Vor allem warde es klar, daS der Zustand, in 
welohem die Patienten sich bei dieser Heilmethede befanden, nur in 
seinem Anfangastadium als Schlaf bezeitchnet werden konnte, Sehr bald 
verwandelte er aich in Narkose, woyen das Verschwinden des Hauptmeri< 
mals des Scblafs, die Wockbarkeit (Reversibilitat) seugte. Auf die Be- 
deutung dieses Merkmales fiir die Unterscheidung des Schlafea von anderen 
Zuaserlich dhulichen Zusténden hat dex beruhmte Wiener Neurologe 
Beonema. suerat hingewiesen, Sogar bei einer, mit dicker Nadel voll~ 
fihrten, subkutanen Injektion erwachten die Patienten nicht, Eine | 
dauernde mehrtagige Narkese war natiirlich ein gefahrlicher Zustand. 
Deshalb braucht man sich nicht 2u wandern, daS es;8fters zu echweren 
Komplikationen, manchma] mit letalem Ausgang, kam. 


Die Gefahr, welche der dauernde ununterbrochene Narkese-Schlaf 
mit sich brachte, gab Veranlassung, diese Heilmethede zu andern, .Die einen 
yersuchten die Dauer dieses geféhrlichen Zustandes gu verkirzen. Der 
ununterbrochene Narkose-Schlaf dauerte nur drei bis vier Tage, danach 
kam eine mehrtigige Pause, und dann wieder drei bis vier Tage Behand= 
lungskur. Die anderen schlugen yor, den ununterbrochenen Schlaf durch 
"partiellen" Sohlaf gu ersetzen, Dabei verringerte man die Schlafnit= 
teldose so, daS der Patient nicht 24 Stunden durchschlief, sondern nur 
20 bis 22, oder sogar noch weniger — 18 bis 20 Stunden. Also im Laufe 
von 24 Stunden erwachte der Patient 2 bis 3 mal. und blieb einige. Stunden 
wach. Br aS, kam aeinen sonstigen kérperlichen Bedtirfnissen nach, machte 
einen kurzen Spaziergang und schlief wieder sin. Bs hat aich herausge~ 
stellt, da8 man bei dieser Methods viel kleiners Schlafmitteldosen 
braucht. Und noch mehr, eine meiner Mitarbeiterinnen (N.N.Naumowa) hat 
festgestellt, da8 bei den Schizophrenen eine paradoxale Reaktion auf 
Schiafmittel beobachtet wird: geringe Dosen wirkten starker als groa= 
sere, Zum Beispiel. waren Veronal=Dosen 0.01-0.1 bei Schizephrenen 
siebenmal wirkesamer, als Dosen, 0.15053 Luninal=Dosen 0,02-0,05 waren 
3,5 mal wirkeamer als solche: 0;07=0,15 dasselbe stellte man in Begug 
auf Trional und Semniphen fest. 


Der Schlef nach Verabreichung kleiner Schlafmitteldosen war ober~ 
fluchlioher, der Patient exwachte leiohter, unter der Wirkung minder 
starker Reize, Deshalb gewinnen die dusseren Verhltnisse, in welchen 
sich der Schiafende befindet, sine grifere Bedeutung, ala bei der 
Davernarkose. 


Die Bussere Umgebung worde in awei Richtungen ausgentiitats Erstens 
musste dafiir gesorgt werden, das alles, was den Schlef st6ren oder 
4hn oberflachlicher machen konnte, beseitigt werde. Deshalb fand die 
Dauerschlafbehandlung in gut isolierten Réiumen statt, mit schalldichten 
Winden und Tren, wo dicke Laufer den FuBboden bedeckten, das Personal 
geschult war, halblaut su sprechen und keinen Laxm gu macheny die Be~ 
leuchtung war gedimpft, so da8 sich die Patienten sténdig im Halbdunkel 
befanden, u.8.We 


Eine zweite Reihe von MaBnahnen war darauf singestellt mit Hilfe 
dex Umgebungsfaktoren die Patitenten in den Schlafzustand au pringen und 
diesen Zustand gu unterhalten, Die experimentelien Untersuchungen der 
Schule I.P.Pawlows zeigten, da3 jeder monotone, sich rhythmisch wleder= 
holende Reiz in den entsprechenden Airnrindezellen,auf welche er wirkt, 
die Sehutzhommng hervorruft. Diese Schutzhemming irradtiert und .«.. 
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verursacht den Sohlaf, Aus diesen Grunde wurde ein Patient, der mittels 
Dauerschla? behandelt werden mudte, der Wirkung einer Reihe schwacher 
monotoner Schall-,Licht-«mnd Warme-Reize unterzogen (das Ticken eines 
Metronoms, dag Sumuen sines Summers,das gedimpfte Brummen eines Venti~ 
lators, das Zischen einer Sauerstoffbenbe, mit der man die Imft im 
Krankenzimmer erfrischte; ein blinkendes blaves oder griines. Licht, ein 
Lichtfleck, den der Patient ansehen mites Elektrowirmer, Osokeritappli~ 
kationen u,and.), Shnlich wirken, meiner Meinung nach, schwache und. 
kurze sich oft wiederholende slektrische Impulse (Elektro-Schlef), 


Die Anwendung mehrerer der oben exwihnten MsSnahnen gestattet, 
sich suf sehr geringe Schlafuitteldesen zu beschrinken, oder ganz ohne 
diess Mittel auszukemaen, Das wire sehr wiinschenswert, da die Schlafmite 
tel, sogar in kleinen, allgemein gebriuchlichen Desen, bei dauernder 
Verabreichung, ga Texikesen fllhren. Ein sehr wizkungevolles Mittel, als 
susitzliche . manchaal auch als Hauptmafnahne angewandt, ist die Her= 
vorrufung bedingter Hemmangs-Reflexe ("Bedingt-reflektorischer Sohlaf"), 
Die Eracheinungen, die mit dem Eintreten des durch pharmakolegische und 
andere Agentien hervergerufenen Schlafs verbunden sind (<.B. die vom 
Personal getroffenen Vorbereitungen, das Aussehen und der Geschmack der 
Tabletten, die verabreicht werden) erwerben die Fahigkeit,den Sohlaf 
nach den Typen des bedingten Reflexes hervorzurufen. Ist dieser Reflex 
schon erworben, so kann man ohne den unbedingten Reiserreger (Schlaf= 
mittel) auskemmen und sie durch ganz indifferents Pulver oder .Tabletten 
ersetzen. In den meisten Pallen mu8 das Verabreichen dex Schlafmittel 
nach mehrtigigen Pausen, wiederhelt werden,wea dem Erldschen des nicht= 
gestirkten bedingten Reflexes vorzubeugen, Von groSer Bedeutung ist auch 
die Bildung des bedingten Zeit-Reflezes, Es ist allen bekannt, daS ein 
Menach, der sich immer zu einer bestimmten Zeit sohlafen legt, immer um 
diese Zeit Neigung sum Schlaf haben wird. Und wenn ein Mensch in eine 
Gegend mit groasser Zeitdifferens gegentiber seinem fritheren Aufenthalta» 
ort koumt, brauoht er eine gewisse Zeit, bis seine fritheren Sohlaf= 
reflexe erl$schen und neve sich gebildet haben. Aus diesem Grunde wird 
ftir einen Patienten, der behandelt werden soll, die Zeit sum Schlafen 
und zum Wachsein streng bestimmt) es ist immer dieselbse, Wie der Patient 
sich an dieses “dynamische Stereotyp" (nach I.P.Pawlowa Terminologie) 
gewShbnt, ist daraus zu ersehen, dass auch nach AbschluS der Behandlung 
die Patienten noch einige Tage dasselbe Schlafregine befolgen, obwohl -; 
sie sich schon in einem Krankenzimmer mit gewShnlichen Regime befinden, 


Gang kurz kinnen wir den Entwicklungsgang der hier besprochenen 
Heilmethede folgendermaien darlegens von einer ununterbrechenen Narkose 
tber den “partiellen"” Schlaf cu selchen kombinierten Masenahmen, bei 
denen die Wirkung der Schlafmittel gegentiber den rein ‘physiologischen" 
Faktoren (Stille, Halbdunkel, rhythmische monotone Beize, Bildung beding— 
ter Schlaf<Refleze) in den Hintergrund tritt, 


Wir verfiigen also fiber eine weite Skala verschisdener Methoden 
dex Danerschlafherbeifilhrung,sus der wir eine den Eigenttinlichkei ten 
des Falles entsprechende wahlen kSnnen, Falls es sich erweist, da& die 
"physiclogische” Einwirkung nicht geniigt, um bei einem Schigophrenen 
dauernden Schlaf herbeigufitthren, greifen wir su den pharmak:ologischen 
Mitteln u.s.we Obwohl wir den Dauerschlaf als sine Behandlungemethode 
dex Schizophrenia hoch schitzen, betrachten wir ihn kelneswega ala. Uni~ 
versalmittel. Wir wenden ihn neben den tibrigen Therapiemethoden an, 


Die Erfehrung hat gezeigt, daS die Dauerschlafbehandlung bei 


gleichzeitiger Anwendung anderer Methoden;(Ineulin=-, Schwefel- Krampf= 
therapie), manchmal besonders wirksam ist, 
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Die Dauersohlafbehandlung, urapriinglich in den psychiatrischen 
Kliniken und zwar zur Behandlung der Schigephrenie angewandt, erwies 
sioh auch auBerhalb dieses Gebietes als ein wirksames Mittel, Die vom 
I.P,Pawlow, seinen Schillern und Nachfolgern gegebene physiclogiache 
Analyse des Dauerschlefs sohuf auch die Grundlagen fiir seine Anwendung 
bei anderen Krankheiten, Der Dauersohlaf wird jetzt nicht mur bei der 
Schizophrenie angewandt, sondern auch bei Alkcholpsychosen, CGehirntrau~ 
men und deren Spitfolgen, bei reaktiven und asthenischen Zustinden, 
Zwangserecheinungen u.8.W. Man karm sagen, dai der © Dauerschlaf in 
allen diesen Fallen anzwvenden ist, wo es zweckmissig ist, den Hemmungs 
prozess als eine SelbstschutzmaSnabme der Organismus zu verstérken. 


Gegenwirtig finde+ in der UdSSR der Dauerschlaf als Heilmethode 
eine waitgehende Anwendung nicht nur in der Paychiatrie, sondern auch 
bei der Behandlung von Nerven-, Inneren, Chirurgischen Hautkrank- 
heiten u.e. Der Daverschlaf wird mit Erfolg angewandt bei der Kausalgie 
Phantomsohmerzen, Magen und Duodenumgeschwitren, einigen Formen der Hy~ 
pertonie, trophischen Geschwiiren u.a. mehr, Obwohl diese Fragen von. — 
groS8er Wichtigkeit und hohem Interesse sind, kann ich sie nur erwahnen, 
wa nicht den Rahmen meines Themas 2u sprengen. | 


AbschiieSend michte ich noch einmal die Grundidee und eine allge~ 
meine SohluSfolgerung meiner Mitteilung unterstreichen: ein wahrhafter 
Fortschritt in der Therapie ist nur dort méglich, wo man sich auf die 
pathophysiologischen Betrachtung des Wesens der Krankheit und auf das 
Verstehen des Einwirkungsmechaniamus unserer Heilmafinahmen stiitzt. Des= 
halb sind wir. Sowjetirzte so bestrebt,aus der modernen Physiologie 
alles das zu entnehmen, was wir in unserem edlen und humanen Beruf zum 
Nutzen der Menschen verwonden kinnen,. 


Professor E,Popow, 
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